中国社会科学院研究生院研究生复学申请表
  学号：                                                              年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	类别
	级（硕士、博士）

	系所
	
	单位
	
	专业
	

	复学理由及时间（附医院诊断书）：

签名（手写）：        

年   月   日

	导 师

意 见
	签字（盖章）：        

年   月   日
	所在系
意  见
	签字（盖章）：        

年   月   日

	教务处

意  见
	签字（盖章）：        

年   月   日
	医务室

意  见
	签字（盖章）：       

年   月   日

	研究生
工作处

意  见
	签字（盖章）：          
年   月   日


